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Vitiligo Hastalarinda Dermatoglifik Bulgular:
Kontrollii Calisma

Dermatoglyphics in Patients with Vitiligo:
A Controlled Study

OZET Amag: Dermatoglifik parmak uglari, avug ici ve ayak tabaninda epidermisin kivrimlar ya-
parak olusturdugu 6zel sekillerdir. Intrauterin hayatin erken dénemlerinde sekillenir, bu dé-
nemde olusabilecek genetik ve ¢evresel etkiler dermatoglifikte degisikliklere neden olabilir.
Vitiligo multifaktoriyel, poligenik kalitim gosteren bir hastaliktir. Bu ¢aligmada vitiligoda der-
matoglifik bulgularin tanisal degerini ortaya koymay1 amagcladik. Gereg ve Yontemler: Caligma-
ya jeneralize vitiligo tanis1 almig 40 hasta (19 erkek, 21 kadin) ve 120 saglikli kontrol grubu ( 64
erkek, 56 kadin) alindi. Katilimcilarin tiim parmaklarinin ve sag el avug i¢lerinin izi alindi. Ali-
nan bu 6rnekler Cummins ve Midlo metoduyla degerlendirildi. Dermatoglifik bulgular agisin-
dan kadin hasta grubu kadin kontrol grubuyla, erkek hasta grubu ise erkek kontrol grubu ile
kargilagtirildi. Bulgular: Ulnar ilmek hem vitiligo hastalarinda ve hem de kontrol grubunda en
sik goriilen 6rnek tipi olarak saptandi. Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadin hastalar ve
kontrol grubu, erkek hastalar ve kontrol grubu arasinda parmak izi tipleri agisindan istatistik-
sel olarak bir fark saptanmadi (sirasiyla p= 0.545 ve p=0.10). Toplam parmak ¢izgi sayisinda ka-
din ve erkek hastalarda kontrol grubu ile kargilastirildiginda anlaml fark bulunmadi. Ortalama
a-b, b-c ve c-d degerleri de hem erkek hastalar ve kontrol grubu, hem de kadin hastalar ve kon-
trol grubu arasinda istatistiksel olarak farkli degildi (p> 0.05). Sonug: Caligmamizda vitiligolu
hastalarda parmak uglar ve avug i¢i 6rnekleri kontrol grubu ile kargilastirildiginda anlamli bu-
lunmadi. Bu konuda tilkemizde farkli bolgelerden yapilan daha genis capli caligmalara gerek ol-
dugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, dermatoglifik

ABSTRACT Objective: Dermatoglyphics are patterns made by epidermis on fingers, palms and so-
les, formed during early intrauterine life. During this period, and only then, genetic and envi-
ronmental factors can influence their formation. Vitiligo occurs in a typical multifactorial,
polygenic inheritance. The aim of this study was to examine the diagnostic role of dermatogly-
phic traits in vitiligo. Material and Methods: The sample included 40 patients with generalized
vitiligo (19 male, 21 female). The control group comprised 120 healthy subjects (64 male, 56 fe-
male). All ten fingers and right hand palm print were collected and analyzed according to the
Cummins and Midlo method. Dermatoglyphic features were analyzed between female patients
and female controls and between male patients and male controls. Results: The results of analy-
ses showed that ulnar loop was the most frequent fingertip pattern in both patients and controls.
There were no significant differences according to fingertip patterns between female patients
and controls and male patients and controls (p= 0.545 and p= 0.10, respectively). No significant
differences were observed according to the total finger ridge pattern, mean a-b, b-c and c-d rid-
ge counts between female patients and controls and male patients and controls (p> 0.05). Conc-
lusion: Our study showed that dermatoglyphics were not meaningful in patients with vitiligo
when compared to the controls. Further dermatoglyphic studies from different region of Turkey
are needed in vitiligo.
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itiligo, siklig1 biitlin diinyada yaklasik %1’i

; / bulan akkiz bir pigmentasyon bozuklugu-

dur. Genellikle kadinlarda erkeklere gore

daha sik gorilir. Vitiligo hastalarin %50’sinde 20

yas altinda, %75’inde ise 30 yas altinda ortaya ¢1-

kar.! Etiyopatogenezi heniiz tam olarak anlasila-

mamis olmakla birlikte multifaktériyel, poligenik
kalitim 6zellikleri gosterdigi bilinmektedir.>?

Dermatoglifik, parmak uglari, avug i¢i ve ayak
tabanindaki ince epidermal ¢izgilerin kivrimlar ya-
parak olusturduklar 6zel sekillerdir. Dermatogli-
fiklerin gelisimi fetal hayatta gestasyonun 7-21.
haftalarinda tamamlanir, kisilere 6zel olup yasam
boyu degismezler.* Dermatoglifik 6rneklerde goz-
lenen normalden sapmalar, prenatal donemde ka-
Iitsal bir diizensizligin belirtisidir. Bundan dolay:
dermatoglifik genetik hastaliklarin tanisinda hizh
ve kolay bir yontem olabilir.*®

Bugiine kadar brakial pleksus palsisi, sizofre-
ni, otizm, Alzheimer, multipl skleroz, Down sen-
dromu, beta talasemi gibi pek ¢ok farkli hastalikta
dermatoglifik degisiklikler bildirilmigtir.'° Bu ¢a-
lismanin amac vitiligo hastaliginin genetik yonii-
niin parmak izleri {izerinde ne kadar etkili
oldugunu agikliga kavusturmak ve ortaya ¢ikacak

sonucun tanisal degerini belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya 40 jeneralize vitiligo hastas: (19 erkek,
21 kadin) ve 120 saglikli kontrol grubu (64 erkek,
56 kadin) alindi. Dermatoglifik 6rnekler yagsam bo-
yu degismediginden hasta ve kontrol grubunun
yaslar ile ilgili benzerlik aranmadi. Her iki grup
etnik acidan farkli degildi. Tiim katilimcilarin par-
mak ucu izleri, kagit ve miirekkepli yontem ile
kaydedildi. Cam ytiizey iizerine az miktarda konu-
lan matbaa miirekkebi, merdane yardimiyla ince
ve homojen bir tabaka halinde yayildi. [z alinma-
dan 6nce katilimcilar ellerini yikad: ve kagit hav-
Daha
parmaklari, izi alacak kisinin bag ve igsaret parmak-

lu ile kuruladi. sonra katilimcilarin
lar1 arasina alinip, miirekkepli ylizey tizerinde sol-

dan saga c¢evrilerek, kaydirma olmaksizin

bastirildi. Ardindan, miirekkeplenmis parmak, te-
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miz bir beyaz kagit lizerine yine ayni sekilde bas-
tirildi. Biitiin parmaklarin izi aym sekilde kayde-
dildi. Izler alinirken sag bagparmaktan baslandi,
sag el tamamlandiktan sonra sol el bagparmagina
gecilip sol el parmaklarinin izi alindi. Parmaklar,
bagparmaktan serce parmagina dogru sirayla 1, 2,
3, 4, 5 olarak numaralandirilarak izler kaydedildi.
Daha sonra katilimcilarin sag el avug i¢leri ayni se-
kilde boyandiktan sonra temiz beyaz kagida avug

icinin izi alinda.

Ornekler Cummins ve Midlo metoduyla de-
gerlendirildi." Bu siniflama dermatoglifikte bulu-
nan triradius sayisina gore yapilmistir. Triradius,
birbirine paralel ii¢ ¢izgi demetinin aralarinda
yaklagik olarak 120lik bir a¢1 yapacak sekilde bir
noktada bir araya gelmesiyle olusur. Digim
(whorl) iki triradius ve bir merkez noktayla ka-
rakterize kapali tipte bir dermatoglifiktir. Ilmek
(loop) parmagin bir tarafina agiklig1 olan bir tri-
radius ve bir merkez ile karakterize tiptir. Eger gi-
rig ve ¢ikiglar elin ulnar tarafindan ise ulnar ilmek,
radyal tarafindan ise radyal ilmek adini alir. Ke-
mer (Arch) ise triradiusu olmayan en basit tiptir
(Sekil 1).

Parmak ucglarindaki dermatoglifiklerde bulu-
nan cizgiler (ridge’ler) de kantitatif olarak deger-
lendirilebilir. Cizgiler, triradial nokta ile bitisik diiz
cizgiden merkez noktasina dogru sayildi. Eger bir
parmakta birden fazla triradius varsa ¢ok olan ta-
raf alindi. Tim 10 parmaktaki ¢izgilerin sayilar
toplanarak “toplam parmak ¢izgi sayis1 (TPCS)” he-
saplandi.

Avug i¢i analizinde isaret parmagindan bas-
lamak iizere her parmagin tabaninda olusan ve s1-
rasiyla a, b, ¢, d adin1 alan triradiuslar arasindaki
a-b, b-c ve c-d ¢izgi sayis1 degerlendirildi (Sekil
2).

Dermatoglifik bulgular normal popiilasyonda
cinsiyete gore farklilik gostermektedir.>® Caligma-
mizda bu durum g6z 6niine alinarak dermatoglifik
bulgular agisindan kadin hasta grubu kadin kontrol
grubu ile, erkek hasta grubu ise erkek kontrol gru-
bu ile kargilagtirildi.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(2)
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SEKIL 1: Dermatoglifiklerin siniflamasina érnekler a- Diigtim (iki triradius ve
bir merkez noktayla karakterize kapali tip) b- Kemer (triradiusu olmayan en
basit tip) c- Ulnar ilmek (parmagin ulnar tarafina acikligi olan bir triradius ve
bir merkez ile karekterize tip) d- Radyal ilmek (parmagin radyal tarafina agik-
Ii§1 olan bir triradius ve bir merkez ile karakterize tip).

Aragtirma verilerinin istatistiksel acidan de-
gerlendirilmelerinde Student t ve ki-kare testi
kullanildi. Bu ¢aligma i¢in hastanemiz etik kuru-
lundan onay alindi. Tim hastalardan bilgilendi-
rilmis olur formunu okuyarak imzalamalar
istendi.

I BULGULAR

Hastalarin %52.5’1 kadin, %47.5’1 erkek idi. Has-
talarin yas ortalamasi 36.2 + 15.6 yil olup, yaslar
10-74 arasinda degismekte idi. Kontrol grubunda
ise yas ortalamas: 30.1 + 13.3 olup, yaslar1 10-76
arasinda idi. Vitiligo hastalar1 ve kontrol grubu
arasinda en sik goriilen 6rnek ulnar ilmek idi an-
cak istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (p=
0.508) (Tablo 1). Cinsiyete gore degerlendirildi-
ginde kadin hastalar ve kontrol grubu, erkek has-
talar ve kontrol grubu arasinda parmak izi tipleri
acisinda istatistiksel bir fark saptanmadi (sirasiyla
p= 0.545, p= 0.10). Detaylara bakildiginda kadin
hastalarda ve kontrol grubunda yine ulnar ilmek

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(2)

SEKIL 2: Paimar dermatoglifik 6rnek. isaret parmagindan baslamak iizere
her parmagin tabaninda olusan triradiuslar a,b,c ve d olarak isimlendirilir. Tri-
radiuslar arasindaki a-b, b-c ve c-d ¢izgi sayisi degerlendirilir.

TABLO 1: Vitiligo hastalari ve kontrol grubunda
dermatoglifik tiplerin cinsiyete gore karsilastirimasi.
Hasta Kontrol p*
Kadin n=21 n=56
Digim 81 (%38.6) 236 (%42.1) 0.545
imek 118 (%56.2) 290 (%51.8) ©=1214
Kemer 11 (%5.2) 34 (%6.1)
Erkek n=19 n=64
Digim 96 (%50.5) 314 (%49.1) 0.100
iimek 82 (%43.2) 306 (%47.8) x2=4.611
Kemer 12 (%6.3) 20 (%3.1)
Toplam n=40 n=120
Digum 177 (%44.3) 550 (%45.8) 0.508
iimek 200 (%50.0) 596 (%49.7) x2=1.355
Kemer 23 (%5.7) 54 (%4.5)

*Ki-kare (y?) testi.

en stk goriilendi, diigiim ve kemer tip 6rnekler ka-
din hastalarda kontrol grubuna gore diisitk olarak
saptand1 (Tablo 1, Tablo 2). Erkek hastalarda ve
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TABLO 2: Vitiligo hastalar ve kontrol grubunda tiim el parmak dermatoglifik tiplerinin cinsiyete gére dagilimu.

Kadin

Hasta n=21 Kontrol n= 56 p*
Sag el
P1D/i 10/10 26/30 078
P2 D/ 7114 28/25 0.13
P3 D/i 6/11 11/40 1.00*
P4 D/i 12/9 27/27 0.58
P5 D/i 6/14 17/38 0.94
Sol el
P1D/i 9/12 31/21 0.19
P2D/ 9/11 31/21 0.26
P3 D/i 7110 17/31 0.67
P4 D/i 1011 31/21 0.35
P5 D/l 5/16 17/36 0.48

Erkek
Hasta n=19 Kontrol n= 64 p*
10/9 41/23 0.37
11/5 30/29 0.20
6/10 33/37 0.49
12/7 40/24 0.96
9/10 26/38 0.60
11/8 30/32 0.47
10/7 32/28 0.69
8/8 24/35 0.50
177 35/29 0.63
8/11 23/41 0.63

* 42 Test **Fisher test, P: Parmak, D: Diigiim, I: iimek (ulnar veya radyal).

TABLO 3: Vitiligo hastalari ve kontrol grubunda toplam parmak ¢izgi sayisinin cinsiyete gére karsilastiriimasi ve
palmar dermatoglifik 6zellikler.

Kadin
Hasta n= 21 Kontrol n= 56 p*
TPGS 137.55+53.7 136.84 + 50.8 0.20
Avug igi
a-b ¢izgi sayisl 40.9+6.5 38.4+6.1 0.15
b-c ¢izgi sayisi 26.2+6.5 242+6.3 0.25
c-d ¢izgi sayisl 36.3+9.5 33674 0.23

Erkek
Hasta n=19 Kontrol n= 64 p*
149.47 + 53.2 165.94 + 44.3 0.96
38.6+6.3 41.1+6.3 0.14
26.7+57 256+6.4 0.55
348+6.4 35.7+6.0 0.56

*Student t-testi, TPGS:Toplam parmak gizgi sayis!.

kontrol grubunda diigiim en sik goriilen parmak
izi 6rnegiydi, ulnar ilmek kontrol grubunda yiik-
sek iken, kemer tip hasta erkeklerde daha sik ola-
rak goriildi (Tablo 1, Tablo 2).

Kantitatif degerlendirmede ise hastalarin
TPCS degerleri 29 ile 228 arasinda degismekte idi.
Erkek hastalarda bu say1 ortalama 149.47 olup
kontrol grubu ile kargilastirildiginda oldukga dii-
siik bulundu (165.94), kadin hastalarda ise orta-
lama 137.55 olarak saptandi ki bu kontrol grubu
ile benzer idi (136.84). Gruplar arasinda istatis-
tiksel bir fark saptanmadi. (erkekler i¢in p= 0.96,
kadinlar i¢in p= 0.20) (Tablo 3). Ortalama a-b, b-
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c ve c-d degerleri de erkek hastalar ve kontrol
grubu, kadin hastalar ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak farkli degildi (hepsi i¢in p>
0.05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Giintimiizde vitiligonun bircok faktoriin katildig:
kompleks bir siirecin sonunda ortaya ¢iktig1 gorii-
st hakimdir. Hastalarin aile {iyelerinde de vitiligo-
nun varlig: ve hastaligin monozigot ikizlerde sik
olarak gozlenmesinin yami sira hastalarda basta
insan l6kosit antijen (HLA)-DR4 olmak tizere bazi

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(2)
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HLA gruplar ile sik birlikteligi hastalikta genetik
bir zemin arastirilmasina neden olmaktadir. Ancak
bu genetik aktarimin tek lokuslu basit Mendelyen
gecise uymayan, en az dort veya daha ¢ok sayida
resesif bagimsiz allelik yapida olabilecegi bildiril-
mistir.!?

Dermatoglifik ¢aligmalar giintimiizde sikca
kullanilan noninvaziv tani yontemlerinden biridir.
Ancak literatiirde vitiligo hastalarinda dermatogli-
fik caligmalar: yeterli degildir. Bu konuda Tiirki-
ye’den yapilmis bir calisma bulunmamaktadir.
Burada sunulan ¢aligmada 40 vitiligo hastasinda
parmak ve avug ici izleri analizi yapilmigtir. Calig-
mamizda vitiligo hastalarinda en sik rastlanan der-
matoglifik 6rnek ulnar ilmek olmustur. Toplum
genelinde de en sik goriilen 6rnek tipi ulnar ilmek-
tir. Igbal-Syed ve ark.nin vitiligo hastalarinda yap-
tiklar1 bir caligmada yine ulnar ilmek her iki cinste
hem hasta hem de kontrol grubunda en sik gériilen
ornek olmugtur.!® Yine bu ¢aligmada erkeklerde
diigiim sayisi, kadinlar da ise kemer sayis1 kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak yiiksek bulun-
mustur.

Bir diger ¢alismada vitiligo hastas: erkeklerde
saglikli kontrol grubuna gore diigiim sayisinda azal-
ma, bununla beraber radyal ilmek sayisinda artma,
kadin hastalarda ise kemer sayisinda artis saptan-
mustir.'* Tam aksine bizim ¢aligmamizda ise istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte erkek
hastalarda kontrol grubuna kiyasla diigim sayisi

Asena Gigdem DOGRAMACI ve ark.

yliksek, kadin hastalarda ise kemer sayis1 kontrol
grubuna kiyasla disitk bulunmugtur.

Caligmamizda TPCS erkek hastalarda kontrol
grubuna gore diisitk bulunmakla birlikte fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi. Sahasrabudd-
yaptig1
bulgularimizla benzer olarak TPCS vitiligolu has-

he ve ark.nin calismada bizim
talar ve kontrol grubu arasinda farkli bulunma-
mistir."* Ancak, diger bir ¢caligmada TPCS erkek
hastalarda kontrollere gore anlamli olarak daha

ytiksek bulunmugtur.’

Calismamizda ortalama a-b, b-c, c-d ¢izgi say1-
s1 vitiligo hastas1 kadin ve erkeklerde kontrol grubu
ile kargilagtinldiginda istatistiksel olarak farkh bu-
lunmadi. Igbal-Syed ve ark. yaptiklari ¢caligmada a-
b ¢izgi say1sin1 hem kadinlarda hem de erkeklerde
kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlamli dere-
cede diigitk bulmuslardir.’® Diger bir ¢caligmada ise a-
b ¢izgi sayis: vitiligo hastalar ile kontrol grubu
arasinda farkli bulunmamagtir.'

Sonug olarak, parmak izlerinin genetik olarak
belirlenmesi poligenik olup, érnekleri olusturan
genlerin pek ¢cok kromozoma dagildig: sanilmakta-
dir. Kromozomlardaki say1 ve sekil anomalileri der-
matoglifik 6rneklerin bozulmasina neden oldugu
gibi, fetusun hamileligin ilk trimesterinde maruz
kaldig gevresel faktorler karsisinda da parmak izi
ornekleri degisebilir. Elde ettigimiz veriler vitiligo
tanisinda ayricalik yaratmamakla beraber ¢aligma-
lar genis hasta serileri ile desteklenmelidir.
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